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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX ELITE 


e Solicitud foliada elite (formato original) 

e Endoso 

e Formato de identificación del cliente 492 

e Cuestionario de perfilamiento 

e Copia de FORMATO CURP (https://www.gob.mx/curp/) 

e Copia de ESTADO DE CUENTA con Clabe Interbancaria (18 dígitos). Vigencia no mayor a 3 meses. 
e Copia de IDENTIFICACIÓN OFICIAL vigente. En caso de ser INE se requieren los 2 lados 


e СОМРКОВАМТЕ DE DOMICILIO. (Luz, agua, teléfono fijo, etc.) Con vigencia no mayor а 3 meses (en caso de no 
coincidir con identificación) 


e COMPROBANTE DE DEPÓSITO. En caso de depósito en cheque favor de anexar copia del cheque donde se 
identifique al cliente. En caso de transferencia anexar copia del comprobante que contenga nombre del cliente o 
cuenta donde provienen los recursos. 
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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX ELITE 


Liga descarga documentos 


https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz- Solicitudes 


e Todos los formatos son de carácter obligatorio. 

° Deposito exactamente igual al mencionado en solicitud 

° La informacion debe estar legible, a una sola tinta, sin tachaduras ni enmendaduras. 

° La fecha de llenado no puede exceder de 30 días naturales respecto a la fecha de entrega para inicio de emisión. 
° NO se aceptan depósitos de terceros. 
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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


° Solicitud patrimonial 

° Formato de confirmación del cliente 

° Formato de identificación del cliente 492 

° Cuestionario de perfilamiento 

° Copia de IDENTIFICACIÓN OFICIAL vigente. En caso de ser INE se requieren los 2 lados 


° COMPROBANTE DE DOMICILIO. (Luz, agua, teléfono fijo, etc.) Con vigencia no mayor a 3 meses [En caso de no 
coincidir con la identificación) 


Liga descarga documentos 


https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz- Solicitudes 


° Todos los formatos son de carácter obligatorio 

e La informacion debe estar legible, a una sola tinta, sin tachaduras ni enmendaduras 

° Para depósitos de terceros, leer apartado 5 

° La fecha de llenado no puede ser exceder de 30 dias naturales respecto a la fecha de entrega para inicio de emisión 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 
















comer бин; bão OptiMaxx élite” TS 
Solicitud dicadionas раға la inversión de la говага por supenivancia 
Datos del Asegurado Pesos Renta Fia 5.3 600,000 MN. Pesos Renta Variable $ MN. 
Apollido Paterno Apolido Materno Nombre(s) Sexo Ocupación e © 400,000 а aisha E 
GARCIA RUIZ MIGUEL M MEDICO німін а A an 
Euros Renta Flag MM. Euros Renta Variables MN. 
Cale CHICAGO No Exterior 120 Мо interior 101 ср 03810 Pesos Revaluables Renta F aš MN 
Coiria NAPOLES db Ciudad CIUDAD DE MEXICO 
Delegación BENITO JUAREZ RF c. GARM8507066W3 


Fecha de Nacimiento 0 6 91 1 985 тено 5510203040 


5500.00 è 50 Dis. con cargo a la reserva de supervivencia 
dd а aa 
Emas MIGUEL G АВСАДСМА! ( COM 


imiento isar LI sit ZÈ] ko ` En caso afirmativo, es necesario roquistar y anexar al cuestionario 
para el seguro de vida y таг en cuenta la Tabla de Недіндея de 





Designación de Beneficiarios 


Asequrabditad. 
nen remo | meme Suma Asequrada DI Pesos LI Dólares Forma de Pago 
MARIA JIMENEZ SANCHEZ 









con cheque lendrá que ser a nombre de Айалу México, 5 A. Compañía de Seguros y quedará 





Advertencia: En el caso de que se desee nombrar бегебсізгов a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad ALA a ho busi nuka La Wish buna. rasa | 
como representante de los menores para ofoctos de que, en su representación, cobre la Indemnización. Lo anterior porque las Сиш Iranserancia o dapusio diberi de әйел a las cuentas de Akant: Cla Балык 0870-0987933 (Liste 102 
legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tulores, albacess, representanies de herederos u otros 08700557933 9), Cla. Bancomer CIE-776750 y Cta. Seotiabark 001-0091216 [Clate 044 180 00100911216 2), siendo 
cargos sumbares y no consderan al contato de seguro сото el rstrumento adecuado para tales designaciones intspersable anotar en la refefencia el numero de lobo indicado en esta воласа. 


La designación que se hicera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoría de edad 
de ellos, kgalmante puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad. quien en lodo caso sólo tendria la 


obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho Datos Bancarios para transferencia de 
s.s. recursos ANTES del inicio de emisión 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


OptiMaxx élite” 
Solicitud 


Allianz @ 


Allianz México, S.A. 
Compañia de Seguros 


Clave Bancaria Estândar (CLABE) correspondiente a cuenta para retiros 





Institución Bancaria BANCO XXX | PASSES СІАВЕ 0 0 2 180 1234567 89 00 0 


А! efectuarse el depósito o transferencia а la cuenta correspondiente а la clabe mencionada, por el monto solicitado por mi, 
reconozco que se ha efectuado el pago y otorgo a Allianz México, el más amplio finiquito que en derecho proceda, liberandola 
de cualquier responsabilidad presente o futura, no reservândome ninguna acción civil, administrativa, mercantil o de cualquier 
otra naturaleza. Asimismo, reconozco que es mi responsabilidad otorgar a la aseguradora el número de cuenta correcto 
para que se aplique la transferencia o deposito, por lo tanto, si existe un error en los dígitos de la cuenta bancaria y la 
transferencia o depósito se efectúa a una cuenta distinta por causas que me sean imputables, desde este momento libero de 


cualquier responsabilidad a Allianz México. 

Obligatorio copia de Identificación oficial con fotografia y firma validada vs originallZ] Comprobante de transferencia 

Obligatorio copia de comprobante de domicilio (máximo 3 meses de antigüedad) O Ficha de depósito 

L] Cuestionario para el Seguro de Vida (SAF) Cheque No. 
De interés para el solicitante (favor de leer antes de firmar): 
Autorizo a Allianz México S.A. Compañia de Seguros, a tratar y, en su caso, transferir mis datos personales, sensibles y los 
patrimoniales o financieros, para todos los fines vinculados con la relación jurídica que tengamos celebrada, о еп su caso, se 
celebre, asi como para los indicados en el Aviso de Privacidad, disponible en la página de internet: www.allianz.com.mx 
En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer 
del conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Allianz México S.A. Сотрайіа de Seguros y los lugares 
en donde se encuentra a su disposición el referido Aviso de Privacidad. 
Declaro que conozco el detalle de coberturas, limitaciones y exclusiones del producto solicitado en la presente, las cuales 
constan en las Condiciones Generales, mismas que están disponibles para su descarga en la sección Descarga de Documentos 
en www.allianz.com.mx/descarga-de-documentos. 
De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos importantes para la apreciación 
del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la 
inteligencia de que la inexacta o falsa declaración de los hechos importantes que se pregunten para la apreciación del riesgo, 
podria originar la pérdida de los derechos del Asegurado o de los beneficiarios en su caso. 
Acepto que los datos proporcionados en la contratación y administración de mi póliza pueden ser usados por Allianz en apego a 
la "Ley Federal de Protección de Datos Personales еп Posesión de Particulares” y al aviso de privacidad de Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros disponible en el sítio www. allianz.com.mx 
Acepto recibir de forma electrónica la documentación contractual en formato 
PDF (portable document format), o cualquier otro formato electrónico 
equivalente, a través del correo electrónico que al efecto provea el 
solicitante, contratante o asegurado en el presente solicitud/cotización. 
Acepto que me fue informado que en caso de requerir un ejemplar impreso 
podré solicitarlo en cualquier momento directamente en las oficinas de 
Allianz México, S.A. Compañia de Sequros. 





SIACEPTO 
| | NO ACEPTO 





Firma del co ratante 


O Copyright Allianz 


Para cualquier aclaraciön, queja, о duda no resuelta en relaciön con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atenciön 
a Usuarios (UNE), en Blvd. Manuel Âvila Camacho 164, piso 1, Col. Lomas de Barrilaco, Ciudad de México С.Р. 11010, en un 
horario de atención de lunes а jueves de 09:00 а 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas y viernes de 09:00 a 14:00 horas, llamar a los 
teléfonos (55) 5201-3039 y del interior de la repüblica al (01 800) 111 12 00 ext. 3039 о enviar un correo electrönico a 

claudia.espinosa@allianz.com.mx 

Datos de la CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle, Ciudad de México С.Р. 03100. Teléfonos: (55) 5340 0999 y 
(01 800) 999 80 80, www.condusef.gob.mx, asesoria@condusef.gob.mx 

"Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y рог tanto, no representa garantia 

alguna de que la misma serà aceptada por Allianz México, S.A. Сотрайіа de Seguros, ni de que, 


en caso de aceptarse, concuerde totalmente con los términos de là\solicitud". 





CDMX 01 DE ENERO 2020 MIGU RCIA RUIZ NOMBRE DE AGENTE. CLAVE 
Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Asegurado Nombre y Firma del Agente No. de Agente 


En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentaciôn contractual y la nota técnica que integran a este ргодисіо de seguro, quedaron registradas 
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de Enero de 2009, con el número 
CNSF-S0003-0038-2009/CONDUSEF-000597-01. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Aviso de Privacidad 


@ Copyright Allianz 





Allianz México, SA. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, "Allianz”) con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho 
Мо. 164, Colonia Lomas de Barrilaco, Alcaldía Miquel Hidalgo, С.Р. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizará sus datos 
personales aquí recabados para: 4) verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de 
riesgo o las circunstancias para, еп su caso, celebrar contratos con Allianz; C) cumplir con las obligaciones derivadas del 
contrato de seguro que, en su caso, se legue a celebrar; D) entregar toda aquella documentación que se derive del contrato de 
seguro que, en su caso, se llegue a celebrar, E) operar y dar seguimiento al producto de seguro solicitado о contratado con 
Allianz; y F) prevenir y detectar fraude y/u operaciones ilícitas. 


Le informamos que, para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de privacidad, serán recabados y tratados los 
siguientes datos personales patrimoniales y sensibles: su número de Clave Bancaria Estandarizada (С1 АВЕ) y Estado de Cuenta 
Bancario. Allianz se compromete a que los mismos serán tratados bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su 
confidencialidad. 


De conformidad con lo que se establece en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 
Allianz requiere de su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos patrimoniales y sensibles, por lo que le 
solicitamos indique si acepta o no el tratamiento: 


ooo que mis datos personales patrimoniales y sensibles sean tratados conforme а los términos y 
céndiciones señalados en el presente aviso de privacidad. 










„MIGUEL ANGEL GARCIA RUIZ] CDMX 01 DE ENERO 2020 





е Y firma autógrafa del titular 


Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de 
privacidad integral a travès de nuestra página web: https:hwww allianz. com .mx/aviso-de-privacidad 


Lugar y fecha 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. Я 
Сотрапіа де Ѕедигоѕ Allianz (іі) 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 
Fecha: .01.DE ENERO.2020............. 


I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


CC E LC E LC LC LLC LEE ERC E CO SCE CCI LLC LLC CI LC a e on oa | 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE.1985........... КЕС: GARM8507066W3............ CURP*:.,GARM8507066HDFRZOS _......... 
Pais de Nacimiento;... MEXICO... Nacionalidad:..MEXIGANA............ Теіёїопо:.5510203040............................. 
Domicilio Particular: Calle;.... CHICAGO nennen TL _....... Colonia: NAPOLES __........................... 
Delegación/Municipio: .....BENITO JUAREZ............. Сым КОЛО DEMESCO Боаб, C.P:.03810........ 
Número de serie del certificado digital de (е-ҒІКМА)":.................................................. E-mail"; MIGUEL GARCIA@GMAIL.COM | 
Tipo de Identificación: INE. \депсїа:.2023._......................... Мйотего:..2197085517678__..................... 
¿Tiene residencia fiscal/tributaria en un pais diferente а México? É. Anasa Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados? „МО... Tax IDITIN? 


Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: . MEDICO CIRUJANO 


mn nn. 


Principal fuente de ingresos: [AT Salario/honorarios (С Patrimonio/Ahorro/Pensión С) Negocio propio 
C2] Herencia/ Donativos C] Venta de Inmuebles Г 1 Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [C] Arrendamiento 


Origen de los recursos para la adquisición del producto: E Herencia C] Ventas del negocio С] Ventas de inmuebles 
C] Patrimonio/Ahorro L | Honorarios/Sueldos ( 1 Otro ¿Cuál? 


CCC LLC EEE EEE E LC ina 


O Copyright Allianz 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Estimación de Aportaciones y Retiros Mensuales 


| Nümero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
Tipo de | estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 + деб 0 a 500 300 a 1000 + de 1000 


Transacción 





Mencione si usted, su cónyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres políticos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos políticos. Г 1 Si LA No 


Ра аннан аны а Describa Puesto: ................................................. C] Extranjero 
Periodo еда cin: alay us Расо uil ГТ Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? S: CN TONY A чо ZIA A TT 


¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? Zf Si LI] No’ 


IV. Documentos Recibidos 


O RFC’ OO сия” [4 Identificaciön Oficial LT Comprobante de Domicilio O W8/W9' 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. . 
Compañia de Seguros Allianz (1) 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 


V. Avisos Legales 





Allianz México, S.A. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, “allianz”) con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Camacho No. 164, Colonia 
Lomas de Barrilaco, Alcaldia Miguel Hidalgo, С.Р. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizará sus datos personales aqui recabados para: А) 
verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar 
contratos con Allianz; С) cumplir con las obligaciones derivadas del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda 
aquella documentación que se derive del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; y E) operar y dar seguimiento al producto de 
seguro solicitado o contratado con Allianz. Para información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder 
al Aviso de Privacidad integral a través de nuestra página web: https://www.allianz.com.mx/aviso-de-privacidad. 


Solicito que los estados de cuenta que se generen por la contratación de este seguro me sean entregados de forma electrónica a través del portal 
que para tal fin pone a mi disposición Allianz México, S.A., Compañía de Seguros. 


NOMBRE DEL AGENTE 


Nombre y Firma del Agente o Asesor 





El presente se firma por el Agente o Asesor y por el Contratante ó Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que 
cuenta con las facultades necesarias para firmar este documento. 


Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 


* Solo si cuenta con ellos. 

' Países asociados: Puerto Rico, Islas Marianas del Norte, Guam, Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana. 

2 Dato obligatorio en caso de responder “si” a cualquiera de las preguntas anteriores. 

? Si el cliente señala "No", se deberán recabar los mismos datos y documentos descritos en el presente formato. 

* Obligatorio en caso de ser ciudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificación W9/W8 y número de TIN 
(Número de Identificación fiscal ‚por sus siglas en inglés: Tax Identifier Number). El formato se puede descargar en https://www.irs.gov/forms-instructions 
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LLENADO DE SOLICITUD 


OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. 
Compañia de Seguros 


Cuestionario de perfilamiento 


1. Nivel de estudios 


Allianz (1) 





= Posgrado LA Licenciatura ШЕ Preparatoria == Primaria / Secundaria 


2. Rango de Edad 
(?? Hasta 40 años | |41а65айөв (| Más de 65 años 
3 2 1 


3. ¿Cuáles de las siguientes opciones describe mejor su horizonte de inversión? 
С] Мепоѕ де 1 айо С] De 1 a 5 años LA Más de 5 años 
1 2 3 


4. Conocimiento y experiencia Financiera. 


Vehículos No 
Sociedades de Inversión 
Instrumentos de Deuda 
Acciones 

Derivados 

ETF's 


Inversiones con diferentes monedas 


JONUUD 


© Copyright Allianz 


Puntaje [3] 


de secciön 


Si Puntaje 


A ÜÜGEUE 


5. ¿Cumple con las caracteristicas de Inversionista Sofisticado? 


(el puntaje máximo de la sección son 2 puntos) 2 


0 
Inversiones en el último año э-а $10,000,000 C] si LA No 
Ingresos en los últimos 2 años >=a $2,500,000 [e si L Ino 


6. Usted se considera un inversionista tipo: 


Puntaje 
de sección 


Le | 


1 С] Conservador: Acepta solo pérdidas muy pequeñas е infrecuentes еп momentos dificiles del mercado. 


2 C] Moderado: Acepta de 3 а 6 meses de minusvalias durante fases dificiles del mercado. 


3 LA Agresivo: Acepta minusvalias durante fases dificiles del mercado. 


1 de 2 


Puntaje 
de sección 


(3 | 


Blvd. Manuel Ауйа Сатасһо 164, Col. Lomas de Barrilaco, Cd. de México, С.Р. 11010 Tel.: 5201 3000, 


Lada sin Costo: 800 11 11 200 = www.allianz.com.mx 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. : 
Compañia de Seguros Allianz (0, 


Cuestionario де perfilamiento 


Allianz México, a través de sus representantes, те explicó la finalidad del presente cuestionario de perfilamiento y su 


importancia. De igual modo, declaro que el puntaje obtenido en este cuestionario corresponde a los instrumentos de inver- 
AGRESIVO 


siôn del perfil 


En caso de по estar de acuerdo con el resultado obtenido en este perfilamiento, favor де especificar el perfil deseado. 


En virtud de ello, declaro que las inversiones а realizar son acordes con mis objetivos de inversión. 
Puntaje total [26] 


Perfil | De А 


Conservador |5 [12 _ 


| Moderado [1з |20 
“мәә [= |> ` 





El resultado de este perfilamiento es sólo una referencia, Allianz по tiene responsabilidad alguna sobre las variaciones 


que tengan las alternativas de inversión en las que el cliente decida invertir. 


NOMBR NTE MIGUEL GA 


Nombre y Firma del Agente 





CLAVE DEL AGENTE 


Clave del Agente: 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


Allianz 


SEGURO DE VIDA INVERSIÓN 


ENDOSO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE MI POLIZA 


Por medio de este endoso sé hace constar que Allianz pondrá a disposición del ciente numas opciones de 
umas Asaguradas a las mencionadas en al punio 2.1 Бәгейеюо Básico por Buperrivencia, de las Condoonas 
Cofraralas de esta [шн y зага las 5кугелій5 


Se Sustiuyen por 





del Periodo de beneficio. 


Asimismo, se hace constar que en Мптігов del punto 34 Estructura de la Resana por Supervseencia, de las 
Condiciones Generales de osta póliza, sé desenben las reservas de supervivencia para las mesas Sumas 





rmespondentes a les Reservas de Superrivencia Pesos Renta Fija Espocial se іт 
des nã ch rara id IO dt: 

+ Los roues comespondentes а la: Катгый de Supervivencia Pesos Revaluabies Renta Fija 
Especial se imaxtirà an ілсіплтетісе de renta ба indexado a la inflación cuyo plazo sea de hasta TO años, 

+ LOS recursos combspendiontes а las Назагғас de Supavimincia Dólares Renta Fija Especial so 
mb aa instumaentos de recta Буй nominal coyo plazo sea de hasta 350 das 





O Copyright Allianz 


Los rennes. а aoracitar a la reserva del asegurado за realzaràn don base an la reersón de recursos de 
acuerdo a las opciones seleccionadas por el Asegurado, sin que АЛізгіг asuma responsablidad alguna frente à él 
por el moria de los rendimientos obtenidos de dichas. imesrsiones. 


AIRE se ISONA el derecho da suspender lamponal о. 








los прат, dé tocan los lité astablócados. por la auloridad өп las Regis para la Invérisón de las Reserva 
Técnicas de Inglituciones de Seguros. 

Este endoso prevalece sobra lis condiciones generales, permarecióndo el resto de las clóusolas sin cambio 
aka. 


COMX 01 DE ENERO 2020 MIGUEL GARCIA RUIZ 
Lugar y fecha de Solicitud Nomben del Titular Solicitante 





En cumplimiento a lo depuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contraciual y la поса técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de 
enero de 2004, con el número CNSF-50003-0038-20098/ 2 0NDUSEF-000597-071. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 
Compania de Seguros 


OptiMaxx patrimonial - Linea Premier Allianz (0 


Solicitud de ѕедиго 








Datos del Asegurado 








қ” GARCIA RUIZ MIGUEL M MIGUEL.GARCIA@GMAILCOM 

Apellido Paterno Apellido Materno - Nombre(s) | Sexo "E-mail Cobertura de Seu 

Calle: CHICAGO nn No. Exterior: 120 nas No. Interior: 101 | cr: 09810 --- o Cobertura Básica por Muerte Accidental Z 3 Seguro de Blindaje VA 

Colonia: NAPOLES | DPTO SERRES Estado: Ciudad: CIUDAD DE MEXICO | ыш Designación de Beneficiarios 

Delegación: . BENITO JUAREZ  Toléono: 5510203040 rc. GARM8507066W3 Nombre del Boneca Parent Porcontje 
Fecha de Nacimiento: 0 6 /0 7/1985  (ddimmiaa) = Ocupación: MEDICO — Giro o Actividad: CIRUJANO | 
Origen de los Recursos: HONORARIOS | ns ns man 


¿Usted o algún familiar һа desempeñado algún cargo público c о político? | Si O No Y 


(Са? 2. Parentesco: 0 — 
Advert š desee nombra fi res ; ере señal 
doi a Alianz México, SA. Ca de Seguros a recibi instuciones sobre mi Fondo individual en Administración a rad de Acvertencia En el caso de que se desse nombrar beneficiarie a menores de edad, yo sa debe señalar a un mayor de edad 


este E-mail (Correo Electrónico Autorizado). Si 7 No LI legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos 
similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. 





Fondo Individual en Administracion 





La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de edad de 
с Monto de la Aportación Inicial. 5 1,000,000 М.М. o Dólares ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor де edad, quien en todo caso sólo tendria la obligación moral, 
o Asignación de la Aportación Inicial entre las diferentes Alternativas de Inversión. pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de 


la suma asegurada. 





Conducto para realizar Aportacion Inicial 


Clave de Alternativa(*) 
ii mes 
AZ CORE HIGH DIVIDEND 25% # Depósito o Transferencia © Cheque entregado al Agente Cheque No: 2222 Banco: 


Observaciones 





NZ EMERGING MARKETS BONDS HEDGED 25% 


La suma de los porcentajes debe ser igual al 100%. (*) Consulta la Tabla de Alternativas de Inversión disponibles. De haber un ajuste de comisión, describir en esta sección el Gasto de Instalación a quedar. 
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Allianz México, S.A. OptiMaxx patrimonial - Linea Premier 
Compañia de Seguros Solicitud de seguro 


Cuestionario Medico del Asegurado (completar para determinar si es sujeto al Seguro de Blindaje o al Seguro de 


Muerte Accidental) 


1. ¿Padece о ha padecido = en cardiaca, infartos, ge en pecho o törax, trastornos de la 
circulación o presión arterial alta? 


2. ¿Ha tenido alguna enfermedad o accidente que siga requiriendo de chequeos periódicos o tratamientos? 
3. ¿Padece o ha padecido de bronquitis crónica, asma, tuberculosis o enfisema pulmonar? 


4. ¿Padece o ha padecido de úlcera de estómago o intestino, gastritis, hernias, enfermedades del esófago 
colon o recto? 


5. ¿Ha padecido de cualquier tipo de cáncer? 


6. ¿Padece o ha padecido de hepatitis, cirrosis, pancreatitis o cualquier otra enfermedad del higado o 
del páncreas? 


7. ¿Ha tenido resultados positivos en exámenes de VIH SIDA? 
8. ¿Padece o ha padecido de diabetes o hipoglucemia (azúcar baja)? 


9. ¿Ha tenido resultados anormales en pruebas de laboratorio o diagnósticos (ultrasonido, TTT] 
tomografia, rayos x о electrocardiogramas)? 


10. ¿Ha tenido cualquier tipo de quistes o tumoraciones? 
11, ¿Presenta actualmente sintomas o alteraciones de salud no atendidos médicamente? 


12. ¿Padece o һа padecido de cualquier otra enfermedad o lesión diferente a las preguntadas en este 
cuestionario? 


13. ¿Ha estado hospitalizado? 


14. ¿Practica algún deporte peligroso? / ¿Cuál? 


@ Copyright Allianz 


INEA, 





> Blindaje por 


Si О No 2 
Si O No Z 


Si О No ий 


Si О No @ 


i 
кедер 


ala 
Si O No # 








En caso de respuestafs) afirmativa(s) amplie la informaci Ion 


Estado Actual | 


¿Fuma? * N un. Cantidad Diaria: nn. ¿Desde cuándo? _ 
¿Cada cuándo ingiere bebidas alcohólicas? UNA VEZ A LA SEMANAouanto? | 2COPAS pè le 
Тіро: VINO u. ¿Consume о ha consumido algún tipo de droga o estimulante? МО Clase: u... 


Fecha de último consumo: 


Convenio de Adhesión 





En relación con la presente solicitud y sujeto a la aceptación de la misma por parte de Allianz México, 5. А. Compañía de Seguros, 
manifiesto mi voluntad de adherirme como Fideicomitente Adherente al Contrato de Fideicomiso No. 100 donde Allianz México, 
S.A. Compañía de Seguros División Fiduciaria, actúa como institución fiduciaria, y cuyo objetivo es que la misma administre e 
invierta mis aportaciones al Fondo Individual en Administración por lo que, en este acto asumo todos los derechos y obligaciones 
que del mismo deriven. En virtud de lo antes expuesto acepto expresamente que: (1) los Cargos establecidos en las Condiciones 
Generales sean cargados a mi Fondo Individual en Administración, y (ii) será mi responsabilidad elegir, para cada Aportación que 
realice, la Alternativa de Inversión en la que se deberán invertir los recursos. Asimismo, señalo como Fideicomitentes en Segundo 
Lugar a las personas desig nadas como Beneficiarios en la presente Solicitud. 
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20 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. Allianz (il) 


Compañia de Seguros 


De Interés para el solicitante (favor de leer antes de firmar): 


Acepto recibir de forma electrónica la documentación contractual en formato PDF Y зі acepto 
(portable document format), o cualquier otro formato electrónico equivalente, a través 

del correo electrónico que al efecto provea el solicitante, contratante o asegurado en la LI No acepto 
presente solicitud/cotización. Acepto que me fue informado que en caso de requerir un 
ejemplar impreso podré solicitario en cualquier momento directamente en las oficinas de 
Allianz México, S.A. Compafiia de Seguros. канынын грн Кан Шш ды найдан 







Песіаго дие conozco el detalle de coberturas, limitaciones y exclusiones del producto solicitado еп la presente, las cuales 
constan en las Condiciones Generales, mismas que están disponibles para su descarga en la sección Descarga de Documentos 
en www.allianz.com.mx/descarga-de-documentos. 

De conformidad con el articulo 96, fracción |, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el Agente está obligado а 
informar de manera amplia y detallada el alcance real de la cobertura del seguro, asi como la forma de conservarla o darla por 
terminada. Asimismo, le sugerimos detallar las caracteristicas y los hechos importantes рага la apreciación del riesgo. 


En términos del artículo 492, fracciôn |, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, le informamos que el Agente 
de Seguros y la Compañia Aseguradora tienen implementadas medidas y procedimientos para detectar actos, omisiones u 
operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperación de cualquier especie para la comisión de los delitos 
previstos en los artículos 139 o 148 Bis del Código Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del artículo 400 
Bis del mismo Código, por tal motivo, en caso de llegarse a verificar algún acto de los señalados anteriormente, originará la 
improcedencia en el pago, invalidando el seguro de forma automática. 

Para todos los efectos que pueda tener esta solicitud, ratifico que todas las respuestas a las preguntas contenidas өп la misma, 
las he dado personalmente, que son verídicas y están completas y convengo asimismo en que todas las declaraciones y 
respuestas que aparecen en esta solicitud se considerarán como necesarias al contrato de seguro solicitado y constituyen la 
base sobre la que se celebra el mismo. 


O Copyright Allianz 


"Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantía alguna 
de que la misma será aceptada por Allianz México S.A. Compania,de Seguros, ni de que, en caso de 
arminos de la solicitud". 













DE AGENTE CLAVE 


CDMX 01 DE ENERO 2020 — MIGUEES 
i + o Е 


RCIA RUIZ NOMBRI 
Қ a A 


x 


Para cualquier асіагасіоп, queja, о duda no resuelta en relación con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atención 
a Usuarios (UNE), en Blvd. Manuel Avila Camacho 164, piso 1, Col. Lomas de Barrilaco, Ciudad de México C.P. 11010, en 
un horario de atención de lunes a jueves de 09:00 а 13:00 y de 15:00 а 17:00 horas y viernes de 09:00 а 14:00 horas, llamar 
a los teléfonos (55) 5201-3039 y del interior de la república al (01 800) 111 12 00 ext. 3039 o enviar un correo electrónico a 
claudia .espinosa(@allianz.com.mx 






Datos de la CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle, Ciudad de México. С.Р. 03100. Teléfonos: (55) 5340 0999 
y (01 800) 999 80 80, www.condusef дор. тх, asesoria(@condusef.gob.mx 


En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran a este producto de seguro, quedaron registradas 


ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 22 de febrero del 2011, con el numero 
CNSF-S0003-1115-2010 / CONDUSEF-000169-01. 
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Allianz México, S.A. Allianz (1) 


Compañía de Seguros 


Aviso de Privacidad 





Allianz México, S.A. Compañia de Seguros (en lo sucesivo, “Allianz”) con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Cama- 
cho No. 164, Colonia Lomas de Barrilaco, Alcaldia Miguel Hidalgo, С.Р. 11010, en la Ciudad de Mexico, México, utilizara sus 
datos personales aqui recabados para: А) verificar, confirmar y validar su identidad: В) evaluar su solicitud de seguro y selección 
de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar contratos con Allianz; C) cumplir con las obligaciones derivadas del 
contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda aquella documentación que se derive del contrato 
de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar, E) operar y dar seguimiento al producto de seguro solicitado o contratado con 
Allianz; y F) prevenir y detectar fraude y/u operaciones ilícitas. 


Le informamos que, para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de privacidad, serán recabados y tratados los siguien- 
tes datos personales patrimoniales y sensibles: su estado de salud pasado y presente, su número de Clawe Bancaria 
Estandarizada (CLABE) o Número de Cuenta y Estado de Cuenta Bancario. Allianz se compromete a que los mismos serán 
tratados bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad. 


De conformidad con lo que se establece en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 
Allianz requiere de su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos patrimoniales y sensibles, por lo que le solicita- 
mos indique si acepta o no el tratamiento: 


y Consiento que mis datos personales patrimoniales y sensibles sean tratados conforme a los términos y condiciones señala- 
dos en el presente aviso de privacidad. 


CDMX 01 DE ENERO 2020 
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LENA) 


GARCIA MIGUEL GARM8507066W3 


DT TOTO TETE een — ТҮ ОЛУ TI TIT ҮҮ МЕТ NI II EE DI NI ЛТ ЛҮ Л TETT E 


Nombre(s) R.F.C. 


Allianz México, S.A. 


OptiMaxx patrimonial - Línea Premier 
Compañía de Seguros 


Registro de Cuentas Bancarias para Retiros y 
Autorizaciones Especiales 





Datos del Titular Solicitante 








OTETTA 


En caso de que no especifique los datos anteriormente solicitados, estoy consciente de que Allianz no podrá realizar ningún retiro 
hasta que proporcione dichos datos, así como el comprobante de la cuenta. 


Al efectuarse el depósito o transferencia a cualquiera de las cuentas y/o CLABE(s) por mi autorizada(s), por el monto solicitado, 
reconozco que se ha efectuado el pago y otorgo a Allianz México, S. A., Compañia de Seguros, el más amplio finiquito que en 
derecho proceda, liberándola de cualquier responsabilidad presente о futura, no reservándome ninguna acción civil, administrativa, 
mercantil, penal o de cualquier otra naturaleza. Asimismo, reconozco que es mi responsabilidad otorgar a la aseguradora el 
número de cuenta correcto para que se aplique la transferencia o depósito, por lo tanto si existe un error en los digitos de la 
cuenta bancaria y la transferencia o depósito se efectúa a una cuenta distinta por causas que me sean imputables, desde este 
momento libero de cualquier responsabilidad a Allianz México, S. A., Compañía de Seguros. 


© Copyright Allianz 


Autorizaciones Especiales 





Autorizo a Allianz México S.A., Compañia de Seguros para entregar а mi Agente los Estados de Cuenta correspondientes а la 
póliza a la que se refiere el presente documento y de la cual soy titular. 
Por último, libero de cualquier responsabilidad a Allianz México S.A., Compañía de Seguros cuando actúe en acatamiento de las 


instrucciones que por el presente le proporciono o bien de las instrucciones que con base en la presente le proporcione mi Agente 
actuando en mi nombre y representación, 


6 Si, estoy de acuerdo 

О No estoy de acuerdo 
СОМХ 01 DE ENERO 2020 MIGUEL GAR NOMBRE DE AGENTE CLAVE 
Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Agente No, de Agente 





Le agradecemos que haya adquirido una póliza de OptiMaxx patrimonial - Línea Premier con Allianz. Por su protección y buscando 
en todo momento su satisfacción como cliente, queremos estar seguros de que ha entendido los beneficios y riesgos asociados 
al producto, 
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Allianz México, S.A. 
Compañia de Seguros 


NEVA 





OptiMaxx patrimonial - Linea Premier 
Formato de Confirmación del Cliente 


Le agradecemos que һауа adquirido una péliza de OptiMaxx patrimonial - Linea Premier con Allianz. Por su protecciôn y buscando en todo 
momento su satisfacción como cliente, queremos estar seguros de que ha entendido los beneficios y riesgos asociados al producto. 

Por favor lea y firme, en caso de estar de acuerdo, el presente documento. Si el contenido de este documento, no concuerda consu entendimiento 
del producto, no lo firme y comuníquese a nuestra área de Servicio al Cliente al 5201 3182 o al 01800 1111 200 ext. 3182. 


NOMBRE DEL AGENTE (Nombre). 


Lan. rrrrnrnon.rrreano..rrrrrnn.n.rrrisnrnncrnirianrnnconrrr.annnonrrrrsnrrnn.rrra EEE TE 


Confirmo que mi Agente: 


e Hallevado a cabo una cuidadosa investigación que determina mi perfil financiero actual, asi como el nivel de riesgo que deseo asumir. 


е Me ha explicado a detalle el tipo de producto que he adquirido, en particular lo referente a la estructura de cargos durante la 
administración del producto y en los que puedo incurrir en caso de cancelaciôn o retiros. 


Por mi parte he comprendido el funcionamiento de mi plan OptiMaxx patrimonial, en particular entiendo que: 


e Mis aportaciones serán invertidas de acuerdo a mis instrucciones a partir del momento que Allianz reciba dichas instrucciones. En 
caso contrario, Mis aportaciones serán invertidas en una Alternativa de Inversión en renta fija de corto plazo en pesos nominales hasta 
que las instrucciones sean recibidas por Allianz. 

е Dependiendo del tipo de Alternativa de Inversión que һауа elegido, el valor de mi inversión puede bajar о subir y que los 
comportamientos pasados se utilizan exclusivamente como referencia y no constituyen una garantía del desempeño futuro, 


O Copyright Allianz 


ғ ғ 


Айп y сиапдо те han presentado una ргоуессідп financiera, là cual еп піпайп momento һа sido superior al 12% de rendimiento 
anual, la misma es ilustrativa y по representa una garantia del rendimiento que voy à obtener. 


e No puedo realizar retiros parciales sobre el 10% de сада aportación durante los siguientes 5 años de haberla realizado. 
• En caso de que desee retirar totalmente mi inversión, me haré acreedor a los cargos de instalación no incurridos a dicha fecha. 
e Simi saldo invertido es menor a 100 mil pesos, Allianz podría cancelar mi contrato. 


Autorizo a Allianz México 5. A. Compañía de Seguros, a tratar y, en su caso, transferir mis datos personales, los sensibles y los patrimoniales 
o financieros, para todos los fines vinculados con la relación jurídica que tengamos celebrada, о que en su caso, se celebre, así como para los 
indicados en el Aviso de Privacidad, disponible en la página de internet www allianz.com.mx. 


En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales о financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento 
de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Allianz México 5. A. Compañía de Seguros y los lugares en donde se encuentra a su 
disposición el referido Aviso de Privacidad. 

NOMBRE DEL AGENTE 


DERRETE EEE a a a a en nn on 


Nombre y firma del Titular: MIGUEL GARCIA RUIZ 


A Е E 








Autorizo al agente: ceso a la información de mi póliza. Si [4 No O 


Fecha: 01 DE ENERO 2020 


ЭТОТ rioni e’‘’’eriiion@»;»;\r00‘’’’ueiieiuescoiisuIis(@‘’»w’qu‘—‘’6tiuuieieeiuuiii©«e’’’00ouuu»eei 


Confirmo que le he presentado este documento al cliente, que no le he hecho declaraciones que difieran de las aqui presentadas y que no le 
he garantizado ni le he hecho promesas acerca del valor de su inversión en el futuro. 


fech | 01 DE ENERO 2020 


DECT RITITI TECTO ioni Tere erre retratam de KADNA NA AA ZZ ZI ZEIT ZZ ZZ EEE ZZ 


Mn a Aaa aaa n ren CEI Te 020015355 


Nombre y firma del Agente: NOMBRE DEL AGENTE 


ПОО tener 
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Allianz México, S.A. Я 
Сотрапіа де Ѕедигоѕ Allianz (іі) 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 
Fecha: .01.DE ENERO.2020............. 


I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


CC E LC E LC CL LC LL LLC LC ERC E LECCE ...%..........................е4%%%.........ь...44.4....шш4. е еее еге ҮҮ ҮТҮ: 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE.1985........... КЕС: GARM8507066W3............ CURP*:.,GARM8507066HDFRZOS _......... 
Pais de Nacimiento;... MEXICO... Nacionalidad:..MEXIGANA............ Теіёїопо:.5510203040............................. 
Domicilio Particular: Calle;.... CHICAGO nennen TL _....... Colonia: NAPOLES __........................... 
Delegación/Municipio: .....BENITO JUAREZ............. Сым КОЛО DEMESCO Боаб, C.P:.03810........ 
Número de serie del certificado digital de (е-ҒІКМА)":.................................................. E-mail"; MIGUEL GARCIA@GMAIL.COM | 
Tipo de Identificación: INE. \депсїа:.2023._......................... Мйотего:..2197085517678__..................... 
¿Tiene residencia fiscal/tributaria en un pais diferente а México? É. Anasa Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados? „МО... Tax IDITIN? 


Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: . MEDICO CIRUJANO 


mn nn. 


Principal fuente de ingresos: [AT Salario/honorarios (С Patrimonio/Ahorro/Pensión С) Negocio propio 
C2] Herencia/ Donativos C] Venta de Inmuebles Г 1 Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [C] Arrendamiento 


Origen de los recursos para la adquisición del producto: E Herencia C] Ventas del negocio С] Ventas de inmuebles 
C] Patrimonio/Ahorro L | Honorarios/Sueldos ( 1 Otro ¿Cuál? 


CCC LLC EEE EEE E LC ina 


LLENADO DE SOLICITUD 
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Estimación de Aportaciones y Retiros Mensuales 


| Nümero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
Tipo de | estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 + деб 0 a 500 300 a 1000 + de 1000 


Transacción 





Mencione si usted, su cónyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres políticos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos políticos. Г 1 Si LA No 


Ра аннан аны а Describa Puesto: ................................................. C] Extranjero 
Periodo еда cin: alay us Расо uil ГТ Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? S: CN TONY A чо ZIA A TT 


¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? Zf Si LI] No’ 


IV. Documentos Recibidos 


O RFC’ OO сия” [4 Identificaciön Oficial LT Comprobante de Domicilio O W8/W9' 
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Allianz México, 5.А. . 
Compañia de Seguros Allianz (1) 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 


V. Avisos Legales 





Allianz México, S.A. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, “allianz”) con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Camacho No. 164, Colonia 
Lomas de Barrilaco, Alcaldia Miguel Hidalgo, С.Р. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizará sus datos personales aqui recabados para: А) 
verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar 
contratos con Allianz; С) cumplir con las obligaciones derivadas del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda 
aquella documentación que se derive del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; y E) operar y dar seguimiento al producto de 
seguro solicitado o contratado con Allianz. Para información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder 
al Aviso de Privacidad integral a través de nuestra página web: https://www.allianz.com.mx/aviso-de-privacidad. 


Solicito que los estados de cuenta que se generen por la contratación de este seguro me sean entregados de forma electrónica a través del portal 
que para tal fin pone a mi disposición Allianz México, S.A., Compañía de Seguros. 


NOMBRE DEL AGENTE 


Nombre y Firma del Agente o Asesor 





El presente se firma por el Agente o Asesor y por el Contratante ó Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que 
cuenta con las facultades necesarias para firmar este documento. 


Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 


* Solo si cuenta con ellos. 

' Países asociados: Puerto Rico, Islas Marianas del Norte, Guam, Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana. 

2 Dato obligatorio en caso de responder “si” a cualquiera de las preguntas anteriores. 

? Si el cliente señala "No", se deberán recabar los mismos datos y documentos descritos en el presente formato. 

* Obligatorio en caso de ser ciudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificación W9/W8 y número de TIN 
(Número de Identificación fiscal ‚por sus siglas en inglés: Tax Identifier Number). El formato se puede descargar en https://www.irs.gov/forms-instructions 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz (1) 


Allianz México, S.A. 
Compañia de Seguros 





Cuestionario de perfilamiento 


1. Nivel de estudios 


[__] Posgrado [271 Licenciatura [__] Preparatoria [__] Primaria / Secundaria 5. ¿Cumple con las caracteristicas de Inversionista Sofisticado? 
(el puntaje máximo de la sección son 2 puntos) 2 0 
2. Rango de Edad Inversiones en el último año >-а $10,000,000 C si LA No 
LA] Hasta 40 años [__]41a65años (| `] Más de 65 años Puntaje C3] Ingresos en los últimos 2 años >=a $2,500,000 [e^ si L Ino Puntaje 2 | 
3 2 1 de sección de sección 
3. ¿Cuáles de las siguientes opciones describe mejor su horizonte de inversión? 
[Menos de 1 ало [ ]Detasafios |421 Más de 5 años Siglo aa des cu 6. Usted se considera un inversionista tipo: 
1 2 3 1 С] Conservador: Acepta solo pérdidas muy pequeñas е infrecuentes еп momentos dificiles del mercado. 
4. Conocimiento y experiencia Financiera. 2 C] Moderado: Acepta de 3 а 6 meses de minusvalias durante fases dificiles del mercado. 
A a 3 LA Agresivo: Acepta minusvalias durante fases dificiles del mercado. 
Vehiculos No Si Puntaje a bye В Г3 | 
Sociedades de Inversión LJ LA [3 | 
Instrumentos de Deuda С] LA (3 | 
Acciones LA (3 | w ИР 
Derivados = wi 07 102 | Lada sin Costo: 800 11 Ti 200 + Www.aliianz.60m.MX O 
ETF's E (е?! 5 | 
Inversiones con diferentes monedas С] LA (3 | 
Puntaje 15] 
de sección 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. : 
Compañia de Seguros Allianz (0, 


Cuestionario де perfilamiento 


Allianz México, a través de sus representantes, me explicó la finalidad del presente cuestionario de perfilamiento y su 


importancia. De igual modo, declaro que el puntaje obtenido en este cuestionario corresponde a los instrumentos de inver- 
AGRESIVO 


sión del perfil 


En caso de no estar de acuerdo con el resultado obtenido en este perfilamiento, favor de especificar el perfil deseado. 


En virtud de ello, declaro que las inversiones a realizar son acordes con mis objetivos de inversión. 


Puntaje total [26] 


Perfil | De А 


Conservador |5 [12 _ 


| Moderado [1з |20 
“мәә [= |> ` 





El resultado de este perfilamiento es sólo una referencia, Allianz по tiene responsabilidad alguna sobre las variaciones 


que tengan las alternativas de inversión en las que el cliente decida invertir. 


NOMBR NTE MIGUEL GA 


Nombre y Firma del Agente 





CLAVE DEL AGENTE 


Clave del Agente: 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX-ELITE 





File name | department | author 


PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX ELITE 


1. Llenado de Solicitud 


2. Transferencia de recursos por parte del cliente (recomendamos que sea transferencia interbancaria a un banco 
diferente al del cliente) 


3. Envio (digital por pandemia) de documentación COMPLETA y en un solo archivo PDF a 
emision.optimaxx@allianz.com.mx, con copia al ejecutivo de Estrategias patrimoniales 


4. Emisión (dentro de las 72hra hábiles después de la asignación del folio y siempre que se reciba antes de las 12hrs del 
dia) y la solicitud este completa 


Una vez emitida la póliza... 


Allianz enviará al Agente via electrónica: Allianz enviará al cliente via electrónica y de manera automática: 
*La carátula de la póliza * La carátula de la póliza 


* Liga de condiciones generales 


* Usuario y contraseña para ingreso al portal 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX-PATRIMONIAL 





File name | department | author 


PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


1. Llenado de Solicitud 
2. Envio (digital por pandemia) de documentación COMPLETA y en un solo archivo PDF a ejecutivo de ЕР 


3. Emisión (dentro de las 72һг5 hábiles después de la asignación del folio y siempre que se reciba antes de las 12hrs del 
dia) 


Una vez emitida la póliza... 


Allianz enviará al Agente via electrónica: Allianz enviará al cliente via electrónica y de manera automática: 
* La carátula de la póliza * La carátula de la póliza 


* Liga de condiciones generales 
El ejecutivo de EP enviará al Agente: 
* Carta referencia para que éste la canalice al cliente 


y pueda realizar la transferencia 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Una vez recibida la Carta de Referencia... 


El cliente tendrá un periodo de 30 dias naturales a partir de la fecha de emisión de la роһга para realizar el 
deposito/ transferencia, de lo contrario, se tendrá que solicitar una prórroga al ejecutivo de Estrategias 
patrimoniales. 


IMPORTANTE 


v Las cuentas de Allianz para Optimaxx patrimonial, NO son las tradicionales de otros productos de la línea 
Optimaxx 

v Las cuentas y referencias vendrán en la carta de referencia entregada al agente 

Y Solo se aceptarán transferencias (NO efectivo) de Instituciones Mexicanas 

V Si el depósito lo realiza un tercero, revisar la sección 5 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Una vez realizada la transferencia de recursos.... 


Solicitud via CLIENTE.INVERSION@ALLIANZ.COM.MX la aplicación: 


E 


Y Indicar número de póliza/referencia 
v Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO (que contenga el nombre del ordenante 
v Adjuntar estado de cuenta en caso de no contar con el comprobante completo 


e Рага descargar comprobantes SPEI completos, revisar la sección 4 


1. Asignación de + de ticket 

2. Aplicación (dentro de las 72hrs hábiles después de la asignación del folio) 

3. Envío a cliente por parte de Allianz, Usuario y contraseña para ingreso al portal 

* La aplicación de los recursos puede tomar hasta 48hrs en reflejarse en el portal. Lo anterior por el desface del mismo 

* Considerar que el bono se establece con base al comprobante(s) enviado en la primera solicitud de aplicación de recursos 
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PROCESO DE EMISION 
DAF-INVERSION 














File name | department | author 


EMISION DAF 


OPTIMAXX PATRIMONIAL 





02 
03 


04 


One Радег Operativo DAF | Estrategias Patrimoniales | 2022 
© Copyright Allianz 2-Mar-22 





RECIBIR CORREO DE “FELICIDADES” Y 
PDF ADJUNTO CON REFERENCIA Y 
CUENTAS 


CORROBORAR RECPECIÓN DE TICKET 
EN NO MENOS DE 1 HORA 
(REVISAR SPAM) 


SI RECIBÍ EL CORREO DE 
FELICIDADES, PERO NO EL TICKET, 
REMITIR EL CORREO DE FELICIDADES 
CON LOS ADJUNTOS A: 
EMISION.OPTIMAXX@ALLIANZ.COM.MX 


(W 


PARA OPPT ENVIAR EL 
COMPROBANTE A: 
CLIENTE.INVERSIONQALLIANZ.COM. 
MX 

NO SOBRE EL TICKET DE EMISION 





SI NO RECIBI NINGUN CORREO, MANDA 
UN CORREO CON EL ERROR A: 
SOPORTE.AGENTESQALLIANZ.COM.MX 





CORRECCIONES DE CAPTURA A: 
ENDOSOS.OPTIMAXXQALLIANZ.COM.MX 
CON TICKET Y NO. DE POLIZA 
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EMISION DAF 


OPTIMAXX ELITE 


01 
02 
03 
04 


One Pager Operativo DAF | Estrategias Patrimoniales | 2021 
© Copyright Allianz 2-Mar-22 






CAPTURA EN LA APLICACIÓN DAF 


RECIBIR CORREO DE “FELICIDADES” Y 
PDF ADJUNTO CON REFERENCIA Y 
CUENTAS 


CORROBORAR RECPECIÓN DE TICKET 
EN NO MENOS DE 1 HORA 
(REVISAR SPAM) 


SI RECIBÍ EL CORREO DE 
FELICIDADES, PERO NO EL TICKET, 
REMITIR EL CORREO DE FELICIDADES 
CON LOS ADJUNTOS A: 
EMISION.OPTIMAXX@ALLIANZ.COM.MX 


(W) 


PARA SVIP ENVIAR EL COMPROBANTE 
Y EDO DE CTA. BANCARIO A ESE 
MISMO TICKET COMO RESPUESTA. 

NO GENERAR UNO NUEVO 


SI NO RECIBI NINGUN CORREO, MANDA 
UN CORREO CON EL ERROR A: 
SOPORTE.AGENTESQALLIANZ.COM.MX 





CORRECCIONES DE CAPTURA A: 
ENDOSOS.OPTIMAXXQALLIANZ.COM.MX 
CON TICKET Y NO. DE POLIZA 
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DESCARGA DE 
COMPROBANTES SPEI 








File name | department | author 


DESCARGA DE СОМРНОВАМТЕ5 


SPEI 


1. Entrar a http://www.banxico.org.mx/cep/ 


2. Llenar los datos segun comprobante 


© Copyright Allianz 





.banxico.org.mx/cep/ 





№ 


BANCO œ MÉXICO 


OMPROBANTE ELECTRÓNICO DE PAGO (CEP) CONSULTA ¿Ya tienes tu СЕР y quieres validarlo? Y 


Aviso de privacidad 








Antes de ingresar sus datos le sugerimos consultar el aviso sobre el uso, incorporación, trato y protección que el Banco de México 
да a los datos personales de los particulares. Más información en http://www.banxico.org.mx/transparencia/avisos-de- 


rivacidad/avisos-privacidad-transparenc.html 


Aqui usted puede obtener el CEP de un pago realizado a través del SPEI®. 





Fecha en la que realizé el pago: | 14-05-2018 
| 








Criterio de búsqueda | du daran Y 


Buscar | HSBC076564 
A) por Clave Rastreo 


B) por Referencia 


























Institución emisora del paqo HSBC Y 
Institución receptora del pago BANAMEX + 
Cuenta Beneficiaria * 002180087005879339 











(CLABE, tarjeta de débito o número de celular) 


Pago a Banco * () 





Monto del pago * | 450000 | 


Өй L Descargar CEP | > Click, después 
= de llenar los 


datos 





пр 


éDeseas descarga 
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DESCARGA DE СОМРНОВАМТЕ5 
SPEI 


a) Busqueda segun Clave de Rastreo: 


RECIBO СЕ C?7ERACION 





(comprobante entregado) 


Operación: Transferencias a otros bancos SPEI 
Fecha de operación: 12-01-2021 
Hora de operaciôn: 20:51 horas 
Cuenta origen s 
Nombre de ordenante НЕКЕ 
RFC de ordenante W 
Cuenta destino: Allianz - 002180087005879339 
Nombre del destinatario: Allianz 
RFC del destinatario: No capturado. 
Banco destino: BANAMEX 
Correo electrónico de destinatario ЕЛЕНЕ 
Importe a pagar WW KS 
IVA de la operaciön: $ 0.00 MN 
Referencia SE 
Concepto W EEE 
Modalidad: Única vez 
Fecha de aplicacion: 12-01-2021 
Comisión: $ 0.00 MN 
IVA de la comisión: $ 0.00 MN 


| Clave de rastreo: 7279CP02202101121175681371 00 
© Copyright Allianz 


DESCARGA DE СОМРНОВАМТЕ5 
SPEI 


b) Busqueda segun Referencia: 


Transferencia exitosa 


ж _— _ _ dà ғ. жы. жы — ғ" _ - жь ғы = 


(сотргорапїе епїгерадо) 


*300,00000 


‚sta transferencia no genera comisión. 





CUENTA Allianz Mexic... @ 
e 75548 СІ АВЕ BANAMEX 


Concepto 
EEE 
Referencia: 1902830 Folio: Www 
Clave rastreo: 
МВАМ01002009170093134683 


Verifica el estatus de tu operacióh 
www.banxico.org.mx/cep 


© Copyright Allianz 


DESCARGA DE СОМРНОВАМТЕ5 
SPEI 


SPE m SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 30 de noviembre de 2021 
wasi ki ELECTRÓNICOS | E 
en Hora de consulta 15:06:39 horas 


Pogos más rápidos y seguros 


Se generará el siguiente comprobante 
que incluye todo lo necesario para 
identificar y aplicar: 


echa de operación en el SPEI® 20 de agosto de 2021 
echa de abono en la cuenta beneficiaria" 20 de agosto de 2021 


а de abono en la cuenta beneficiaria” 13:04:48 horas teferencia numérica 


ve de rastreo 2021082040014BM0W0000494608350 





Ordenante Beneficiario 
SANTANDER Institución receptora del pago BANAMEX 
itular de la cuenta | | Titular de la cuenta ALLIANZ MEXICO SA 
| COMPAGIA DE SEGUROS 
RFC/CURP ND 


СІ АВЕ Tarjeta de débito, Número 002180087005879339 
de celular 








nde al huso horario que rige en la Ciudad de México. 
; _ E = ——r r — msmovo `nLbi | 


Número de Serie del Certificado de Seguridad de la institución receptora del pago 
000010000004084 18501 


Cadena Original (información del рада): 
111120082021|20082021|130448|40002|5АМТАМПЕНІРЕОНО DANIEL LANDA ALVARADO [0/0 146905 
© Copyright Allianz COMPA@IA DE SEGUROS|40/002180087005879339/ND/1988 





6385474569 LAAP850318FYOIBANAMEXJALLIANZ MEXICO SA 
3239/0.00/100000.00}NA]NA]0]0}NAj0]0.00|00001 0000004084 1 8501 /| 





IDENTIFICACION DE 
RECURSOS 


ОРТІМАХХ PATRIMONIAL 











File name | department | author 


IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS - ОРРТ 
(TERCEROS) 


Para las pólizas Optimaxx Patrimonial que soliciten aplicación de aportaciones que no provengan del titular de la 
póliza, es decir, de una persona diferente o TERCERO, la solicitud de este movimiento deberá integrar 
documentación referente al TERCERO que nos permita identificarlo como “Proovedor de esos Recursos” 


Dependiente del tipo de personas que realice el depósito se requiere: 


PERSONA FÍSICA 

PERSONA MORAL NACIONAL 
v Nombre completo 
Y Балада тектес Y” Denominación о razón social 
era Y Domicilio particular 
V Domicilio particular Y Comprobante de RFC con homoclave 
Y Comprobante de RFC con homoclave 


File name | department | author 
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IDENTIFICACION DE RECURSOS - ОРРТ 


Para solicitar la aplicación de Recursos: 


1. 


< 


Solicitud vía cliente.inversion@allianz.com.mx la 


aplicación: 


Indicar número de póliza/referencia 


Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO 
(que contenga el nombre del ordenante) 


Comprobante de RFC 
Datos descritos anteriormente 


Adjuntar formato “Identificación de persona física/ 
moral (se descarga de “My Allianz”) 


File name | department | author 
@ Copyright Allianz 2-Mar-22 


Allianz México, S.A. : 
Compañia de Seguros Allianz (1) 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 
Fecha: ..01.DE ENERO 2020............. 





I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE.1985........... RFC: GARM8I07066W3 СОКР“; GARM8507066HDFRZOS _ 

Pais de Nacimiento;.... МЕХ!СО............................. Nacionalidad: MEXICANA............ Teléfono: .5510203040............................. 
Domicilio Particular: Calle:.... CHICAGO eres No, 120... Colonia. NAPOLES |.|........................ 
Delegaciòn/Municipio:.....BENITOJUAREZ | Ciudad: CIUDAD DE MEXICO Estado: СР: 03810. 
Número de serie del certificado digital de (-FIRMA)* :....................... ааа E-mail: MIGUEL GARCIA@GMAIL COM | 
Tipo de Identificaciòn::sINE: uuu zu sassa e Manama 2029 coesa: Número: .21970855176/8 |... .... 
¿Tiene residencia fiscalitributaria en un país diferente a México? ЕК... n Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados?! Кыз Елер Sapna Qaya TOR IDA TIN k u ыы тада а акад 


Il. Información Laboral/Financiera 
Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: | MEDICO CIRUJANO 


Principal fuente de ingresos: [ZT Salario/honorarios C] Patrimonio/Ahorro/Pensiôn С) Negocio propio 


C] Herencia! Donativos C] Venta de Inmuebles ГГ | Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [L] Arrendamiento 
Origen de los recursos para la adquisición del producto: E” Herencia С) ventas del negocio [— Ventas de inmuebles 
Г 1 Patrimonio/Ahomo С 1 Honorarios/Sueldos [C] Otro gCUAN? _____.__................................................................... 


Estimaciòn de Aportaciones y Retiros Mensuales 


Numero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 +de6 0 a 500 500 a 1000 + de 1000 


Tipo de 
Transacción 


Depósitos 
Retiros 





III. Investigación Acerca del Cliente 


Mencione si usted, su cönyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempenado funciones públicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado о de gobierno, lideres políticos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos políticos. Г 1 Si [ef No 
DOMINAR DESAN PUR AAA C] Extranjero 
Periodo desde: .....-...-....-..-.........- hasta... асо 2 хте UU UU RER С Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? С] Si С] No Nombre y Apellidos: шы пы тен 
¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? [] Si С] Мо? 


ГЛ “MEG? L] CURP* LA Identificación Oficial [7 Comprobante de Domicilio C] we w9: 


1de2 Blvd. Manuel Avila Camacho 164, Col. Lomas de Barrilaco, México, CDMX. C.P. 11010 Tel.: 55 5201 0300 Lada sin Costo: 800 11 11 200 • www.allianz corn mx 
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IDENTIFICACION DE RECURSOS - ОРТ 


PERSONA MORAL 


Allianz México, S.A. e (ii) 
Compañia de Seguros Allianz 
Identificación del Cliente - Persona Moral Fecha, 19 de Enero de 2020 


| Datos Generales 





Lil ve Calle: „.....DAKOTA ns, A ERRO RITA Colonia: NAPOLES mem 
Delegación / Municipio. BENITO JUAREZ Ciudad: CIUDAD DE МЕХІСО Estados... CP., - 
Nimero de serie del certificado digital de la e-Firma" … АВС01224567ХХ........................ E-mail" „EMPRESAX@HOTMAILCOM | 
¿La entidad tiene residencia fiscalitributaria adicional ó en un pais diferente a México? C Si [X] No 

лғы дына ыы нады NR ED PTE PE AA SINA NR RS 


¿La Entidad declara tener un estatus estadounidense o sus ingresos están conectados a una actividad comercial en los EEUU? [..] Si Am 
Numero de identificación Fiscal de la Entidad (Tax ID ITIN) rennes 


Actividad o gro mercantil u objeto social. СОҢеТВИСООМ................................................................................................... 
Origen de los recursos: [7] Aportaciones de accionistas o socios (Ж) Ventas del negocio (С) Ventas de activos fijos e intangibles 
( Intereses Generados С О YON EE 





|l. Estructura Corporativa 


Forma de administración de la sociedad: [Ж] Administrador único (С) Consejo de administración 
Nombre de los socios o accionistas Porcentaje Nacionalidad Pais de Residencia Fiscal TAX ID TIN: 
JUAN LOPEZ PEREZ 10% MEXICANA MEXICO 


DORA RON TOR RO ВВЕЛ LEALI FAI IRA RAR RARE EEE ZEIT EST SEI IST SEN III EIS LONDON ВВЕЛ OA RON RON NT ВИЯВ салака RON RAR ананна наз ARR NNRANRNMANHNARANANANNKANMANMAN 


CET ARR RO RAR RO 030 RO RS Re ARR RO I EI EEE I EI SEE Rae 


FERRARI етте ее еее ке ее чтее еее еее еке еее тее еее еее еее чекте, көзеее еее еке кеткен еее ке” жееееее ттен тео еее еее еет еее еее EI ET жз еее кемек зекет тео кез ra." 


File name | department | author 
© Copyright Allianz 2-Mar-22 





IL Investigación Acerca del Cliente 

Mencione si los socios o accionistas, miembros del Consejo 6 Administrador Unico han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais 

extranjero o en lenitonio nacional, han sido jefes de estado о de gobierno, lideres políticos, funcionarios gubernamentales, judiciales o millares de 
alta jerarquía, allos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos políticos. 

— Si au» тім қамта 








IV. Representante Legal o Apoderado 
Nombre y Apellidos:.... JUAN LOPEZ PEREZ ar 


V. Documentos Recibidos 


RFC [II Escritura o acta cof 
VI. Avisos Legales 


ма [7] Poder notarial [X] Identificación Oficial DX] Comprobante de Domicilio I war WE 







à! 
Ja 
__ JUAN LOPEZ PEREZ ӨС” == 
Nombre y firma del Representante 0 Apoderado Legal | 





El presente se firma por el Agente y por el Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que cuenta con las facultades 
necesarias para firmar este documento. 
Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 


“ado si cuenta con ellos 

' Falses asociados. Puerto Rico, Islas Мапала del Norte, Guam, islas Virgenes de los Estados Unidos, Samoa Amencana 

: Dato obligatono en caso de responder "sa" a cualquiera de las preguntas anteriores, 

1 Oblgalono en caso de ser cudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificacion WINS. y número de TIN (Número de 
Identificación fiscal por sus aglas en inglés: Tax Kentiher Number) El formato se puede descargar еп https lewis govikums-Imsirucions 


47 






APORTACIONES 
ADICIONALES, RETIROS Ү 
TRASPASOS 








File name | department | author 


APORTACIONES ADICIONALES 


| | NT | Para cualquier aportación adicional; 
Se роағап realizar aportaciones adicionales en cualquier 


momento, incluyendo el número de referencia 1. Solicitud via cliente.inversion@allianz.com.mx la 
correspondiente, a las siguientes cuentas dependiendo del aplicación: 
producto; Y Indicar número de póliza/referencia 


OptiMaxx elite: v Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO 
(que contenga el nombre del ordenante) 


v Adjuntar estado de cuenta en caso de no contar con el 


INSTITUCIÓN BANCARIA CUENTA CLABE 


BANAMEX 0870-0587933 002 180 08700587933 9 comprobante completo 
BANCOMER CIE - 776750 


*Para descargar comprobantes SPEI completos, revisar la 
SCOTIABANK 001-00911216 044 180 00100911216 2 


sección 4 








OptiMaxx patrimonial: 


Banamex 6185737 Sucursal 197 CLABE 2.- Asignación de # de ticket 


002180019761857375 (Moneda Nacional) 3.- Aplicación (dentro de las 72hra hábiles después de la 
asignación del folio) 


File name | department | author 
O Copyright Allianz 2-Mar-22 


APORTACIONES 


Es esencial que Allianz corrobore la procedencia de los 
recursos, por lo que hay que considerar las siguientes 
opciones para comprobar los recursos en SVIP y OPPT 


Transferencia interbancaria 


° Proporcionar comprobante 


e Estado de cuenta bancario de donde salieron los 
recursos no mayor а 3 meses 


e Comprobante SPEI 


Evitar cheques de caja 


Preferible utilizar transferencia interbancaria y NO del mismo 
banco al mismo banco 
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көне) en cheque 
Copia del cheque 

° Comprobante de deposito 

e Estado de cuenta bancario de donde salieron los 
recursos no mayor a 3 meses 

° Encaso de que no se pueda hacer match con los 
documentos anteriores, enviar un detalle de 
movimientos donde se vea reflejado la salida del cliente 
y coincida con alguna referencia y/o É de cheque 

e OptiMaxx elite NO acepta aportaciones de terceros 


° Revisar sección 5 para identificación de proveedores de 
recursos para OptiMaxx Patrimonial 
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TRASPASOS 


Para solicitar un traspaso entre alternativas se deberá; 


1. Enviar un correo electrónico а 


cliente.inversion@allianz.com.mx desde el correo 
electrónico registrado en solicitud el cual es el único 


autorizado para solicitar traspasos en el contrato, 
detallando; 


Nombre de cliente 
Numero de póliza 


< < < 


Indicación de traspaso 

2.- El detalle del traspaso deberá contener 
Y” Nombre de la alternativa origen 

v El monto: (monto a traspasar) 

Y” Nombre de la alternativa destino 


*Para el nombre de la alternativa, tomar tal cual está en los 
estados de cuenta 
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OptiMaxx elite: 


Al momento de realizar algún traspaso es necesario 
considerar los montos minimos de retiro y saldo mínimo de 
permanecía por portafolio y póliza 


$10,000 mil pesos para cualquier alternativa y póliza 





OptiMaxx patrimonial: 


Al momento de realizar algún traspaso es necesario 
considerar los montos minimos de retiro y saldo mínimo de 
permanecía por alternativa y póliza 


550,000 mil pesos para alternativas Básicas 
$250,000 mil pesos para alternativas Premier 


La cantidad que resulte mayor entre el 10% ó 100 mil 
pesos es el mínimo para mantener la póliza activa 
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(W) 
TRASPASO ELITE ALTERNATIVA NUEVA 


Para solicitar un traspaso a la alternativa AZ S&P500 Formato Endoso VERIFICAR SEA LA SERIE CORRESPONDIENTE 
#20 se deberá; que se descarga de My Allianz 
Allianz México, S.A. Allianz (D, 


ЕНІ paña des q ura 


1. Enviar un correo electrónico a Е “dai 


cliente.inversion@allianz.com.mx desde el correo === 


Por medio de este endoso se hace constar que la acreditación de rendimientos a la reserva por superavencia del 
tirer ete début Póliza y 


electrónico registrado, detallando; =. 


Los recursos comespondientes a las Reservas de supervivencia en Dólares, elegidos bajo la 
E рыны i i 


Nombre de cliente «par i que ЕС is prende Cod e pre 2 


Numero de póliza lena de is peter a E E n, à proc ада cio elo 
Adjuntar Endoso debidamente llenado a ss ne ne 
re estarán disponibles del 01 de abri al 30 de junio de cada año, 

de protección de сайа у el limite de rendimiento cada que se reinicia е 





< < < < 


Indicación de traspaso e do remia cada + 
7 Los rendimientos a acreditar a la reserva del rado se realizaran con base en la inversion de recursos de 
2.- El detalle del traspaso deberá contener A E EE a a aae 






к un n ан, еа 
iO jo mencionados, denvados de la recepción de nuevas primas, 
seguradas. MJ 
1 т pongan dichas 


v Nombre de la alternativa origen 
ы , deri | en los mismos, si 
Y” El monto: (monto a traspasar) en S Reg para la mein de ls Resena төле de Istucones de Ces 


Este endoso prevalece sobre las condiciones generales, permaneciendo el resto de las clausulas sin cambio 
alguno. 


Yo Nombre de la alternativa destino (AZ S£P500 Referencia o número de Pila _ 
B20 (....) 





Lugar y fecha de Solicitud | — Nombre del Titular Solicitante Firma del Titular Solicitante 
*Para el nombre de la alternativa, tomar tal cual está 
en los estados de cuenta En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 


È Fianzas, la documentacion contractual y la nota tecnica que integran este producto de seguro, 
= quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de 
A enero del 2009, con el número CN5F-S50003-0038-2009/CONDUSEF-DODS97-01. 52 
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НЕТІНО5 


Para solicitar un retiro parcial o total, se deberá; 


1. Enviar un correo electrónico a 


cliente.inversion@allianz.com.mx desde el correo 
electrónico registrado en solicitud el cual es el unico 


autorizado para solicitar retiros en el contrato, detallando 


Y” Nombre de Cliente 
v Número de Póliza 


v Adjuntar estado de cuenta bancario no mayor а 3 meses 
del cliente solicitante donde se depositarán los 
recursos. 


Y Indicación de retiro 
2. El detalle del retiro deberá contener 


Y” Nombre(s) de la Alternativa de donde se tomará el 
retiro 
Y” Monto (5) 
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OptiMaxx elite: 


Al momento de realizar algún retiro es necesario considerar 
los montos mínimos de retiro y saldo minimo de 
permanecía por portafolio y póliza 


510,000 mil pesos para cualquier alternativa y póliza 


OptiMaxx patrimonial: 


Al momento de realizar algún retiro es necesario considerar 
los montos mínimos de retiro y saldo minimo de 
permanecía por alternativa y póliza 


550,000 mil pesos para alternativas Básicas 
$250,000 mil pesos para alternativas Premier 


La cantidad que resulte mayor entre el 10% ó 100 mil 
pesos es el mínimo para mantener la póliza activa 
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ҒОНМАТО CAMBIO DE 
CONDICIONES 
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ҒОНМАТО САМВІО DE CONDICIONES 


Para solicitar cualquier cambio de los descritos еп el formato 
siguiente, indicar: 


Se descarga de My Allianz 

Producto (Elite o Patrimonial) 

No. de póliza, referencia y nombre del titular 
Marcar cambio a realizar 

Detallar el cambio a realizar 

Lugar, fecha, nombre y firma del cliente. 

Anexar copia de IFE al tramite y enviarlo (digital, por 
pandemia) endosos.optimaxx@allianz.com.mx 


A A зи 


° Para cambio de agente, enviar a Ejecutivo de ЕР 
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Allianz México SA 





Nilianz (i) 


Compañía de Seguros 


Linea OptiMaxx 
Solicitud de Movimientos à la poliza 
Producto: [] OptiMaxx plus 

PT Opt | 










ота) 


Poliza No. 





Nombre del 2 в (Nombre (s), Apelido Paterng lido Materno) 
ribe SE gurado de la póliza en referenc | 







Рага todos los productos: 












L] Corrección del Nombre del Asegurado L] Cambio de E-mail 

(1 Cambio de Domicilio L] Cambio de Número Telefónico 

L] Cambio de Forma de pago / Conducto de cobro С] Cambio de Agente 

O Cambio de R F C. Г1 Rehabilitación (sólo para OptiMaxx protección) 
[] Cambio de Fecha de Nacimiento Г) Cancelación a petición 

(1 Cambio de hábdos (Fumador / No Fumador) L] Cambio o modificación de datos del Contratante 
L] Cambio de Sexo 11 Otro (especificar) 

L] Cambio de Beneficiarios 


Para productos de ahorro è inversión 





1 Cambio de САВЕ Bancaria para Retiros 
Г] Traspaso entre Altemativas de Inversión 


Retiro Total yo Retiro Parcial 
Duplicado de Estado de Cuenta (electrónico) 


OU 





Para cambio de coberturas (OptiMaxx educación y protección) 


C inclusión ! modificación de coberturas П) Exclusión de coberturas 
Suma Asegurada solcitada (solo para inclusión / modificación) 


OptiMaxx educación 


Г] Seguro por Doble Aportación N/A 
O Seguro Complementario de Vida ГІ 250000 U 500000 U 750000 0 1000000 


ҒОНМАТО САМВІО DE CONDICIONES 
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Favor che yo n roman los chetallea del manvi 


Autorizacién 
Acepto que la presente solicitud forme parte de la documentación contractual de mi seguro y que todas las Condiciones 
de la póliza, excepto las que se modifiquen, quedarán sin allleraciòn. La aceptación por Allianz México, S.A. 
Compania de Seguros de las modificaciones a efectuar, se notificará en el endoso o documentación 
que ja mma emita al Asegurado y será әса а patti де su fecha de aceptación. 





Lugar y fecha de firma | Tombre completo y firma del asegurado / titular 
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CORRECIONES ЕННОНЕ5 DE ЕМІБІОМ 


Para solicitar una corrección de error de emisión se deberá; 


Enviar un correo electrónico a endosos.optimaxx@allianz.com.mx detallando; 


Número de folio/ticket de emisión 


1.- 

Vá 

Y” Nombre de cliente 
v Numero de póliza 
у 


Detallar la corrección 


*Sugerencia: enviar imagen de la solicitud con el dato correcto, y de la carátula con el error 
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САРАСІТАСІОМ/ 
MYALLIANZ 
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САРАСІТАСІОМ Ү СЕВТІРІСАСІОМ 


Acceder a https://moodle.allianz.com.mx/ 


En “Nombre de usuario” coloca la letra “а” minúscula Acceso a la plataforma 
seguida de tu clave de agente, sin espacios y sin agregar Nombre de usuario 
Sata 2 24567 
Ejemplo: а4567 
3. Еп “Contraseña” colocar la siguiente: Alllanz.123 Contrasena 
* Esta contraseña es para ingresar por primera vez, se à Alllanz.123 


deberá cambiar dentro del perfil de usuario 


| u Ä tinta! Ingresar 
4.- Hacer click en “Sala virtual de usos multiples 


¿Olvidó su nombre de usuario o contraseña? 
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САРАСІТАСІОМ 


Cursos accedidos recientemente 





Inducción Allianz 


ala virtual de usos multiple 


1. Deslizar hacia abajo hasta la sección “VUELVE A 
TOMAR LA SESION” para acceder al curso, material y 
grabación deseada. 
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NOTA: Si no se visualiza en tu tablero, seguir los siguientes 
pasos; 


> Pagina inicial del sitio 
> Todos los cursos (esta hasta debajo) 
> Introducción Allianz 
> Sala virtual de usos múltiples 
> Vuelve a tomar la sesión (es el último apartado) 


Debes AUTOINSCRIBIRTE y posteriormente te aparecerá en 
tu tablero. 
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MY ALLIANZ 


Para descargar cualquier material/presentación; 


1. Acceder a https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz 


Ingresar con usuario y contraseña de acceso asignado 


3. Dentro de la sección “E-Learning” se podrá visualizar el material relacionado a Optimaxx Patrimonial y Elite, asi 
como a toda la información disponible. 


ж 
All anz (GID Productos Retail — Cotizadores — Solicitudes — Directorio y Tabuladores — Sobre Allianz — Mi Espacio 


One Pager Elite 
Manual Consulta de Cartera Optimax Plus One Pager OptiMaxx educación One Pager Los impuestos y la inversién 
= One Pager OptiMaxx = Manual Consulta de Cartera OptiMaxx protección Plan inversiôn Largo plazo de perfilamiento Politica 
= = = Manejo de objeciones = Cómo armar una estrategia de inversion final OptiMaxx elite 2020 
= Plan de inversión Largo plazo = One Pager OptiMaxx protección - Flujo operativo = Tipo de Cambio elite clientes 
Manejo de objeciones = Manejo de = Qué es la Bolsa El ABC de Optima» elite 
Flujo Flujo operativo = Patrimonisi no es caro 
= Diferencias de OptiMaxx = Manual de Renovación Ti = Matemáticas 
= Manual de traspaso PPR Art 151 = Manual de Endosos com afectación de primas = INDICADORES 
= Manual de Hombre = VIEWS 1ST HALF 2020 
= inversión 152020 


GMMI Allianz Residencial Allianz Comercio Calendario de capacitación en E-Learning 





Aqui encontraras el cotizador que necesitas. 
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CALENDARIO PAGO DE COMISIONES 2022 


Enero 2022 Julio 2022 


| Mar | Mié | Jue Dom | Lun | Mar | Mia. | Jue. | Vle | sab. Dom. | Lun | Mar. | Mi | Jus | via. | san Dom | Lun | Mar | Mi. | Jus | vie. | san. 


1 2 3 4 

506 
ШЕ G ч 
A 









































Abril 2022 Septiembre 20: | )ctubre 2022 


Dom. | Lun | Mar. | Mié | Jum | Vle. | зар. Dom | Lun | Mar | Mia. | Jue. | Vle | sab. 


| Jua | Via | san 


1 2 3 | 1 | 2 





Junio 202; 
Dom | шп | Mar | ме. | 3 | ER EM Dom | Lun | Mar | Mi | Jue | vie. | Sab 
1 | T | 1 2 | 3 
4 - | | 3 № 




















| [E Comisiones Promotor 


ES Pago Comisiones Agentes 
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DUDA DE COMISIONES 


1. Mandar un correo a administrativo.ventas@allianz.com.mx 
2. # de póliza 
3, # de agente 


Consideraciones: 

° OptiMaxx elite paga mes vencido sobre el saldo promedio del mes anterior 

° OptiMaxx patrimonial se tuvo que aplicar la inversion el MIERCOLES de la semana anterior para que se pague la 
siguiente semana 

* Bono por mantenimiento de cartera después del 5to año de OptiMaxx patrimonial, la fecha limite de pago es el 
ultimo dia del mes siguiente 
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CORREOS PARA 
TRAMITES DE 
INVERSIÓN 





One Pager Operativo DAF | Estrategias Patrimoniales | 2021 
@ Copyright Allianz 





01 


02 
03 
04 





CLIENTE.INVERSIONQALLIANZ.COM.MX 
TRASPASOS 


RETIROS 

APORTACIONES OPPT 

APORTACIONES ADICIONALES SVIP 

PROBLEMAS/ ERRORES EN EL PORTAL DE CLIENTES 


ENDOSOS.OPTIMAXX@ALLIANZ.COM.MX 
e CORRECCIONES DE CARATULA Y CAPTURAS (CON EL 


TICKET DE EMISIÓN) 
° CAMBIO DE CORREO 
CAMBIO DE BENEFICIARIOS 


SOPORTE.AGENTESOALLIANZ.COM.MX 
* ЕМ CASO DE NO RECIBIR TICKET, МІ CORREO DE 
FELICIDADES DE DAF 





ADMINISTRATIVO. VENTASOALLIANZ.COM.MX 
e DUDAS DE COMISIONES 
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CONTACTOS 


ВАЛО 
diana.aguilar@allianz.com.mx 


CENTRO 
fernanda.hermosillo@allianz.com.mx 
brenda.gonzalez@allianz.com.mx 
marco.doblado@allianz.com.mx 


NORTE 


OCCIDENTE 
antonio.hernandez@allianz.com.mx 


ORIENTE 
marco.romero@allianz.com.mx 


SURESTE 
andrea.gamboa@allianz.com.mx 


NACIONAL 
gloria.munoz@allianz.com.mx 


Allianz (Пі) 





